



































































































­ ​Objetivo general: ​Mostrar a través de un reportaje escenográfico para radio el contraste                           
que existe entre el auge de la exportación de servicios de salud o conocido turismo de salud y                                   
la cobertura del sistema colombiano. 
­ Objetivos específicos: 
1. Identificar por qué los procedimientos cardiovasculares en Colombia son apetecidos por                       
pacientes extranjeros. 






A través de casos específicos, este reportaje radial expone las diferencias existentes en el                           
acceso al derecho fundamental de la salud por parte de ciudadanos colombianos y extranjeros                           
que padecen alguna cardiopatía. En él se recogen voces de pacientes locales e                         
internacionales, expertos en turismo de salud, críticos del sistema de salud en el país,                           
personal médico, asociaciones de defensa de usuarios y representantes de hospitales y                       
clínicas. 
 
A través de las fuentes entrevistadas se muestra por qué Colombia se ha convertido en un                               











Con este escenario, en donde Colombia inicia un camino para ser reconocido como un país                             
con una alta afluencia de extranjeros para recibir tratamientos médicos, con un promedio de                           
50 mil visitas al año y particularmente en procedimientos cardiovasculares, y en vista de la                             
“crisis” que muchos han anunciado que tiene el sistema de salud en el país, que necesita de                                 
herramientas jurídicas para acceder al servicio; vale la pena preguntarse por qué Colombia,                         
siendo uno de los países con un alto reconocimiento en el continente a nivel de la salud, no                                   
entrega la misma cobertura de servicio a los pacientes colombianos.  
 
¿Por qué el 47% de los extranjeros que llegaron al país en 2012 a realizarse una intervención                                 
quirúrgica se hacen operaciones cardiovasculares y qué pasa con este tipo de procedimientos                         






Para darle profundidad y ritmo a la investigación periodística, nos hicimos valer de                         
entrevistas, testimonios, encuestas, datos, comentarios de expertos, efectos de sonido, audios                     
de archivo y todo recurso sonoro que aporte a lo que estamos documentando, tal como                             
recomienda Andrea Holgado, licenciada en Comunicación de la Universidad de La Plata, en                         
Argentina (Holgado, 2010). 
 
Utilizamos parte de la estructura recomendada por David Welna en su taller internacional de                           
periodismo radial, dictado en agosto de 2002 en la Fundación Nuevo Periodismo                       
Iberoamericano. Esta comienza con una introducción breve de medio minuto                   
aproximadamente, en donde utilizamos relevantes cortes de testimonios para introducir al                     
oyente a la problemática planteada.  
 
Tras una serie de sonido ambiente o efectos sonoros que ubican a los oyentes en el tema y                                   
ofrecen un contexto adicional, el conductor expone brevemente el tema del reportaje                       
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escenográfico. Posteriormente se establece un ritmo de narración, voces y testimonios que de                         
forma implícita evidencian ese paralelo que se pretende mostrar en la investigación. 
 
Como se ha insistido en el marco conceptual, los sonidos son primordiales a la hora de                               
mostrar los cambios de escenas dentro del reportaje. Es por esto que utilizamos narración,                           
voces y sonidos para demarcar bien dichas escenas y ubicar a la audiencia. 
 
A lo largo y ancho de este reportaje se le apostó todo a la entrevista. La guía para                                   
perfeccionar el arte de la entrevista periodística, divulgada por el Centro Knight de                         
Periodismo para las Américas, fue de vital importancia durante nuestra investigación. Frente                       
a cada fuente se utilizó la técnica propuesta por Jacqui Banaszynski de responderse una serie                             
de preguntas antes de iniciar la grabación: ¿Por qué está usted preparando este reportaje?                           
¿Qué es lo que usted necesita saber (y cómo va a conseguirlo)? ¿Qué quiere saber (y cómo va                                   
a conseguirlo)? ¿Cuál es su propósito o enfoque inicial? ¿Cuáles son los desafíos                         
logísticos/periodísticos/éticos/morales involucrados? (Banaszynski, citada por Mazzote,           
2013). 
 
A excepción de un par, todas se realizaron cara a cara, como recomiendan destacados                           
periodistas. Por ejemplo, Lane DeGregory, de Tampa Bay Times; Jaweed Kaleem, de The                         
Huffington Post; y Cindy Carcamo, de The Orange County Register (Tenore, 2012). 
 
Adicionalmente, se trató de realizar el encuentro con la fuente bajo las recomendaciones de                           
Jaldeep Katwala, recogidas por Esther Vargas en la plataforma latinoamericana Clases de                       
Periodismo. Las más relevantes fueron: 
­ Nunca anticipe las preguntas al entrevistado. Está bien darle una idea general sobre los                             
temas a tocar en la entrevista, pero revelarle las preguntas específicas limita lo que puedes                             
hablar. 
­ Usted no es el centro de atención. Recuerde que está ahí para captar la perspectiva del                                 
entrevistado, no para dar la suya. 
­ Antes de empezar la entrevista, póngase en los pies de la audiencia: si ellos estuvieran acá,                                 
¿qué preguntarían?  
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­ La entrevista es una conversación, no una confrontación. El objetivo no es tratar de hacer                               
parecer estúpido al entrevistado. 
­ Mantenga el contacto visual todo el tiempo. Evite asentir con la cabeza permanentemente.                           
Usted no hace eso cuando habla con otra gente, entonces no lo haga en una entrevista. 
­ Escuche. El entrevistado puede estar usando su entrevista para decir algo que no está                             
esperando (Vargas, 2010).  
 
Para nuestra investigación periodística consideramos pertinente obtener las voces de todos los                       
protagonistas de la problemática planteada. Definimos junto a nuestro director de tesis y los                           
evaluadores del anteproyecto que resultaba primordial contar con pacientes colombianos,                   
turistas de salud que llegaran al país a someterse a un procedimiento o tratamiento                           
cardiovascular, asociaciones abanderadas en la defensa de los derechos de los usuarios,                       
académicos, médicos, EPS, representantes de las clínicas, expertos en cardiología y                     








Sobre la exportación de servicios de salud se empieza hablar en profundidad en Colombia y                             
bajo la mirada de algunos académicos, poco antes del 2003, cuando expertos analizaron las                           
oportunidades de este mercado dentro de una nueva etapa en la apertura económica y                           
comercial que iniciaba el país a través de los Tratados de Libre Comercio (TLC).  
 
Los profesores de la Universidad Javeriana, Fernando Ruiz Gómez, Enrique Peñaloza                     
Quintero y Liz Garavito Beltrán desarrollaron un modelo teórico para revisar la capacidad                         
exportadora de los servicios de salud desde nuestro país y el potencial que podría tener el                               




“Esto se debe, en parte, a que cada país configura su propia organización de servicios de                               
salud que se transforma en un sistema peculiar con diferentes restricciones propias. Esto                         
impide la asimilación entre componentes de sistemas de salud” (Ruíz, Peñalosa y Garavito,                         
2003, p. 3). 
 
Colombia para ese momento se proyectaba hacia dos tipos de mercados: latinoamericanos,                       
con la apertura comercial que ya existía con países como Perú, Ecuador, Panamá, Salvador y                             
República Dominicana; y norteamericanos, en el marco de las negociaciones de los Tratados                         
de Libre Comercio con Canadá y Estados Unidos, los cuales mostraron un alto interés de los                               
procedimientos colombianos, más que por sus costos, “por (la) calidad, (la) tecnología e                         
incluso (el) turismo que hicieron más atractivo el servicio para un paciente del exterior”                           
(Ruíz, Peñalosa y Garavito, 2003, p. 16).  
 
Según la investigación “los precios en principio no generan un incentivo económico                       
apreciable que (justifique) el desplazamiento de los pacientes en Colombia”, por lo que el                           
modelo teórico fue desarrollado al rededor de “las ventajas comparativas a nivel de calidad y                             
tecnología que (hicieron) más atractivo el servicio para esta población frente a la oferta                           
norteamericana” (Ruiz, Peñalosa y Garavito, 2003, p. 16). 
 
Basados en estos conclusiones, a partir del 2007, el Gobierno Nacional desarrolla el                         
Programa de Transformación Productiva (PTP), una iniciativa que se apoya en el desarrollo                         
del sector privado para el bienestar público de los colombianos. En él, se adoptó el turismo y                                 
la salud como pilares de la economía del país para potencializar su progreso. 
 
El PTP vincula a 20 sectores estratégicos de la economía nacional, para que compitan y                             
crezcan. Esta iniciativa de la política industrial hace parte del Ministerio de Comercio,                         
Industria y Turismo, entre la que se encuentra el “turismo de salud”, que se adhiere al                                 
programa en el 2009, con expectativas de exportación por más de $6 mil millones de dólares                               




“En la actualidad el Programa de Transformación Productiva y el Sector Privado liderado por                           
la ANDI se encuentran en la ejecución del Plan de Negocios del Sector Turismo de Salud, en                                 
el que se definió un cronograma de actividades para trabajar iniciativas en diferentes                         
subcomités, los cuales se dividen en los siguientes ejes temáticos: Fortalecimiento y                       
Promoción de la Industria, Infraestructura, Marco Normativo y Desarrollo del Capital                     
Humano” (Andi, Programa de Transformación Productiva, 2007). 
 
Según cifras consolidadas para el 2012 del programa Turismo en Salud en Colombia, alcanzó                           
un nivel de exportación de $140 millones de dólares al año, en el que se estima se atendieron                                   
un 64% más de pacientes no residente que en el 2011, en decir 33.628 extranjeros, (Informe                               
de Gestión, PTP, 2012). Y comparando esta cifras con el más reciente consolidado, en los dos                               






Durante los últimos 5 años, el Gobierno colombiano se ha concentrado en impulsar sectores                           
del ámbito privado para el desarrollo económico del país, con significativos resultados en                         
segmentos como el turismo de salud (Ver Anexos). Entre los años 2012 y 2013 el número de                                 
pacientes no residentes se ha duplicado, teniendo en Colombia un promedio de 50 mil                           
extranjeros al año que entran a territorio nacional para ser valorados, operados y tratados por                             
médicos colombianos (Programa de Transformación Productiva, 2014).  
 
El auge de este segmento de la economía colombiana ha sido registrado por una buena parte                               
de los medios de comunicación, desde diferentes aspectos y de innumerables formas                       
periodísticas destacando la importancia de este sector en la economía del país; pero por                           
tradición, se ha relacionado el turismo de salud con las cirugías estéticas, dado que “​el país es                                 
el tercero en América Latina en número de intervenciones médicas de belleza, por (debajo)                           
de Brasil y México y sitúan a Colombia en el undécimo lugar a nivel mundial en número de                                   
procedimientos”, según estadísticas del ranking de la Sociedad Internacional de Cirugía                     
Plástica Estética.  
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 Sin embargo, ​la revista Semana realizó un especial sobre turismo de salud en 2011, en el que                                 
concluye que ‘al contrario de lo que se cree, la cirugía plástica no es la más solicitada por los                                     
extranjeros, sino que “m​ás del 40 por ciento de los turistas que llegan en busca de servicios                                 
de salud solicitan procedimientos de cardiología” (Semana, 2011).  
 
Dadas estas circunstancias, se considera necesario abordar en un principio el análisis de la                           
acogida que ha tenido recientemente la especialidad cardiovascular dentro del sector de                       
exportación de servicios de salud y su aporte al mercado interno, es decir, cuál es la                               
participación que este sector le está haciendo al sistema de salud colombiano e indagar                           
precisamente qué ​está pasando con los colombianos que requieren las mismas intervenciones                       
y las condiciones en que se presta el servicio de salud. 
 
El periodismo por naturaleza se ha preocupado por los temas sociales, su impacto en la                             
sociedad y el servicio que su trabajo pueda prestarle a la ciudadanía. El propósito principal                             
del periodismo debe ser “servir al bienestar general informando al ciudadano”, según dice el                           
código de ética de la Asociación Americana de Directores de Periódicos (Kovach y                         
Rosenstiel, 2012). Adicionalmente, el periodista debe ofrecer sus servicios al conjunto de la                         
sociedad, entendiéndolo como un servicio público y no particular (Ortega y Humanes, 2000). 
 
Este principio, también se basa en el papel del periodista como gatekeepers, aquel que                           
determina la agenda del público pero con una serie de normas éticas de acuerdo a la de los                                   
intereses de la audiencia. “Estas normas son de la responsabilidad, la imparcialidad, la                         
exactitud y la objetividad (y aunque) en la práctica habría que preguntarse cómo conocen los                             
periodistas a su audiencia (...) el periodista tiene la función de reflejar la opinión pública y                               
servir de canal de comunicación entre el gobierno y los ciudadanos” (Ortega y Humanes,                           
2000). 
 
Según un estudio realizado a los periodistas de España, se demuestra que el periodista sabe                             




Un tema como la salud ha sido constantemente objeto de análisis de la prensa, por ser                               
considerado de interés general, que vela por uno de los derechos fundamentales para las                           
personas. 
 
A la hora de delimitar el trabajo periodístico se eligió la ciudad de Bogotá, porque el 67% de                                   
los turistas de salud que ingresaron al país entre enero y junio de 2014, lo hicieron por el                                   
puesto de control migratorio de la capital colombiana (Programa de Tranformación                     
Productiva, 2014).  
 
Adicionalmente, Bogotá fue la segunda región en donde más se interpusieron tutelas en 2013                           








La grave situación en materia de salud en la que está sumida el país se evidencia a través de                                     
enormes cifras que revela la Asociación Colombiana de Hospitales y Clínicas. En su informe                           
de seguimiento de cartera hospitalaria en 2013, la crisis financiera en las IPS asciende un                             
total de 4.5 billones de pesos en mora por parte de las EPS, el régimen subsidiado, el Estado                                   
y de las deudas que no se pagaron en los plazos que fija la ley.  
 
Esta cifra se ve reflejada en salarios ​atrasados, millonarias deudas a proveedores, proyectos                         
de modernización sin ejecutar y restricción de servicios, que finalmente terminan por                       
desencadenar en el colapso del sistema de salud del país como se ha registrado recientemente                             
en todos medios de comunicación nacional.  
 
Si solo en cifras la situación parece alarmante, todo se vuelve peor al entrar a revisar casos                                 
específicos con nombres, historias, padecimientos y los trámites que debe realizar un paciente                         
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si busca acceder a un servicio de salud digno. ​Los pacientes son las principales víctimas de la                                 
situación de emergencia que padece este sector. Cada cuatro minutos un usuario interpone un                           
recurso de tutela y, tan solo en el 2013, los colombianos presentaron 115.147 tutelas                           
invocando el derecho a la salud para salvar su vida (Defensoría del Pueblo, 2014, pp 21 ­ 22). 
 
Vemos la necesidad de hacer el paralelo entre estos dos servicios porque como lo denuncia el                               
defensor del Pueblo Jorge Armando Otálora Gómez, “los resultados encontrados por la                       
Defensoría en 2013 muestran que los colombianos tuvieron que acudir a 454.000 acciones                         
para evitar vulneraciones de cualquier derecho fundamental, de las cuales 115.147 tutelas                       
fueron interpuestas para reclamar violaciones al derecho a la salud. Resulta aberrante que                         
70% de las solicitudes ya estaban incluidas en el POS, cuyos contenidos están previamente                           
pagados a través de la Unidad de Pago por Capitación (UPC), lo que acentúa aún más la                                 
flagrante violación al derecho fundamental a la salud” (Defensoría del Pueblo, 2014, pp 21 ­                             
22). 
 
Se debe hacer claridad de que en este proyecto no se pretende mostrar que los colombianos                               
no están teniendo acceso a algo que no pueden pagar y que no está dentro del POS. Por el                                     
contrario y tal y como lo denuncia Otálora, lo que les están negando a los usuarios son                                 
servicios que ya están pagos y que deben recibir por derecho. 
 
Según Óscar Bernal, doctor en Salud pública e investigación biomédica de la Universidad                         
Autónoma de Barcelona, el sistema de salud en Colombia no es de mala calidad si se le                                 
contrasta con otros de la región. “Comparado con muchos sistemas, por ejemplo de América                           
Latina, no está mal posicionado. Tiene una cobertura casi universal, los indicadores infantiles                         
son buenos y los de mortalidad son superiores a una gran parte de los países americanos. Nos                                 
superan Brasil o Chile, pero globalmente la situación es buena. El aseguramiento ha llegado a                             
zonas rurales, a población más pobre y hay avances en la utilización del servicio”, asegura,                             
pero también advierte que el sistema se ve afectado por la corrupción reinante en el país. “                                 
Hay muchos problemas, pero también avances. Lo que pasa es que las generalizaciones de                           




Es por esto que se hace necesario ver todas las miradas de un tema tan sensible y entrevistar a                                     






­ ​Turismo de salud: “En general, son todos aquellos viajes realizados con el fin de obtener                               
beneficios relacionados con la salud, el bienestar o la estética” (Lucena, citado por Balderas,                           
2012). 
 
­ Enfermedades cardiovasculares: “​Las enfermedades cardiovasculares se deben a trastornos                   
del corazón y los vasos sanguíneos, entre ellos las cardiopatías coronarias (ataques                       
cardiacos), las enfermedades cerebrovasculares (apoplejía), el aumento de la tensión arterial                     
(hipertensión), las vasculopatías periféricas, las cardiopatías reumáticas, las cardiopatías                 
congénitas y la insuficiencia cardiaca. Las principales causas de enfermedad vascular son el                         
consumo de tabaco, la falta de actividad física y una alimentación poco saludable” (OMS,                           
2013). 
 
­ Acción de tutela: “Es un mecanismo de protección de los derechos constitucionales                         
fundamentales de los habitantes del territorio colombiano. La Constitución Nacional en su                       
artículo 86 dispuso que toda persona tendrá acción de tutela para reclamar ante los jueces en                               
todo momento y lugar, mediante un procedimiento preferente y sumario, por si misma o por                             
quien actúe en su nombre la protección inmediata de sus derechos constitucionales                       
fundamentales, cuando quiera que estos resulten vulnearados o amenazados por la acción o                         
la omisión de cualquier autoridad pública o de particulares en los casos previstos en la ley,                               
siempre y cuando no proceda otro mecanismo judicial de defensa” (Corte Constitucional,                       
2014). 
 
­ Crisis del sistema de salud colombiano: ​“Los últimos años han demostrado evidencia                         
concreta y suficiente de que hay una vulneración de los derechos a la salud de la población                                 
colombiana: desequilibrio financiero, uso y destino indebido de los recursos del sistema,                       
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crisis mayor de los hospitales públicos, aumento de las tutelas, negación de servicios,                         
unificación del Plan Obligatorio de Servicios sin una unificación de la Unidad de Pago por                             
Capitación, barreras de acceso, desarticulación y desequilibrio de la oferta general de                       
servicios, entre otras” (Méndez, citado por Restrepo, 2014). 
 
“En Colombia el sistema ha colapsado por fallas en su estructura, corrupción, malos manejos                           
y el sobre costo que implica atender a millones de personas durante largos periodos” (Torres,                             
2014). 
 
­Reportaje escenográfico: “El reportaje escenográfico es quizás uno de los formatos de mayor                         
exigencia y mayores satisfacciones del periodismo radial, pues en él se conjugan todas las                           






Tomamos la decisión de plasmar los resultados de nuestra investigación periodística en un                         
reportaje escenográfico para radio, porque este género nos permite utilizar un amplio                       
escenario de técnicas y destrezas periodísticas. Adicionalmente brinda la oportunidad de usar                       
recursos, tales como “el audio ambiental, el testimonio, la narración, el silencio y hasta el                             
ruido para transportar al oyente al lugar mismo en el que se desarrolla la realidad.                             
(Finalmente) busca rescatar una narrativa propia de la radio, valorando el trabajo de campo y                             
el sonido” (SIGNIS, 2012). 
 
Nos basamos en los sonidos en la radio que son el equivalente de las fotos que acompañan a                                   
un reportaje en la prensa escrita. Ellos dan una idea más gráfica del tema tratado. Llevan al                                 
oyente al lugar de la noticia de una manera que las palabras solas no lo pueden hacer. Los                                   
sonidos pueden ser del ambiente del lugar, pueden evocar lo que pasó en el momento del                               






Reportaje escenográfico que contiene técnicas periodísticas y formatos como crónica,                   
investigación, entrevista, narración a tres voces, ambientación y musicalización. El producto                     






Grupo objetivo primario (70 %): ​Hombres y mujeres entre los 30 y 50 años, que tengan                               
especial interés en conocer el estado de sistema de salud colombiano y el auge que vive el                                 
turismo de salud en el país. La escogencia de oyentes de esta franja de edad como grupo                                 
objetivo primario responde a que, según el ECAR, el 41,1 % de la audiencia radial de Bogotá                                 
tiene entre 25 y 54 años. 
 
En la estadística citada se muestra que el 82% de la población que escucha radio en esa franja                                   
corresponde a los estratos medio y bajo de Bogotá, lo cual hace atractivo el producto radial                               
porque son personas que deben acceder al derecho a la salud a través del sistema público                               
colombiano.  
 
Grupo objetivo secundario (30 %): ​Hombres y mujeres entre los 50 y 70 años que puedan                               
estar expuestos a alguna afección cardíaca. Elegimos este rango de edad, pues según estudios                           
Instituto Nacional de Salud, en una observación de más de 10 años (1998 a 2011), “el 37,2 %                                   
de las muertes por enfermedad cardiovascular se presentó en personas de 75 y más años, y el                                 









Esta pieza radial se podría trasmitir en una emisora de carácter hablada e informativa. En un                               
horario que puede oscilar entre las 8 y 10 de la mañana, principalmente para llegar a una                                 
población de amas de casa y jefes de hogar, en una edad de 25 a 64 años.  
 
Según el ECAR 2014, la franja de mayor audiencia es la de 6:00 a. m. y a 10:00 a. m.. Así                                         
pues, elegimos un momento en medio de este período de tiempo para llegar al mayor número                               
de oyentes posibles. 
 
A través del ECAR, se puede observar que el el grupo objetivo tiene la disponibilidad de                               
escuchar en esa franja porque el 46.7% de la población bogotana no sabe o no responde a su                                   
situación laboral, por lo que se puede deducir que no es ni empleado, ni independiente                             






1. Nohora Suárez, representante de la Asociación de Pacientes de Salud Total, quien                       
explica la situación a la que se exponen los pacientes de esta EPS por las fallas del                                 
sistema de salud colombiano. 
2. Néstor Álvarez, presidente Asociación Pacientes de Alto Costo de Nueva EPS, es una                         
persona que lleva varios años luchando por los derechos de los pacientes de la Nueva                             
EPS y que padecen enfermedades que representan un alto costo para el sistema de                           
salud.  
3. Hermana María Inés Delgado, Vocera de Pacientes Colombia, una organización                   
independiente que vela por los derechos de los pacientes con enfermedades de alto                         
costo. 
4. Germán Fernández, vicepresidente de la Federación Médica Colombiana. Además de                   
ser un destacado médico cirujano, es especialista en ética médica y se dedica a la                             
defensa del derecho a la salud. 
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5. Carlos Jurado, Director de la Cámara Sectorial de Salud de la Andi, explica el                           
desarrollo del programa que se encarga de exportar servicios de salud y su                         
contribución al país y expone la problemática de la clínicas y hospitales con las EPS                             
desde el segmento privado. 
6. lse Lobo Sánchez, paciente colombiana con afección cardiaca y problemas para                     
acceder al servicio de salud. 
7. Gloria Buitrago, madre un paciente extranjero de dos años, que viene al país a tratar                             
afección cardiaca. 
8. Robert Bernabella, paciente de Curazao que fue operado del corazón en Colombia y                         
tiene las mejores referencias de médicos, especialistas, enfermeras y personal que lo                       
atendió en Colombia. 
9. Merlin Bernabella, esposa de turista de salud. 




12. Jaime Calderón, cirujano cardiovascular y expresidente de la Asociación de                   
Sociedades Científicas. 
13. Efraín Gómez López, jefe de la Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios de la                         
Clínica Shaio. Es crítico frente al déficit de especialistas e infraestructura adecuada                       
para la atención de pacientes cardiovasculares en Colombia. 
14. Lilia María González, asesora del delegado de salud de la Defensoría del Pueblo.                         







Tras realizar la investigación periodística y consultar a las fuentes que consideramos idóneas                         
para el reportaje, se llega a la conclusión de que es imposible demostrar que la atención a                                 
pacientes extranjeros vaya en detrimento de la atención a pacientes colombianos. Es decir, si                           
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bien la exportación de servicios en salud es un segmento privado que está legalmente                           
constituido, busca traer un beneficio al sistema colombiano en infraestructura, especialistas                     
de calidad y equipos de última generación. 
 
Sin embargo, sí pudimos evidenciar que esas instituciones y tecnologías creadas para                       
fortalecer el turismo de salud no son del todo accesibles para los pacientes nacionales                           
afiliados a EPS que tienen problemas financieros. 
 
A raíz de la crisis hospitalaria, las clínicas que se están diseñando para atender de manera                               
especializada a personas con afecciones cardiovasculares temen adquirir contratos con las                     
EPS debido a los retrasos en los tiempos de pago, tal como lo expresa con preocupación                               
Carlos Jurado, director de la Cámara de Salud de la Andi. “El sector de la salud es el único de                                       
la economía que está sometido a carteras vencidas de 150 a 180 días, generando conflictos                             
internos horribles”, dice. 
 
En los testimonios de pacientes colombianos también se pudo observar una lucha constante                         
para adquirir las autorizaciones para acceder a los procedimientos, tratamientos y citas con                         
especialistas y, en estos casos, el tiempo juega en contra del connacional.  
 
Resulta paradójico que Colombia sea un referente regional en temas del corazón, con logros                           
como la invención del primer marcapasos externo y las zonas francas creadas para abaratar                           
los servicios de salud cardiovasculares.  
 
Pese a esto, los pacientes colombianos viven en una constante lucha por acceder a estos                             
servicios, que e incluso ya están garantizados en el POS, y que se ofrecen de manera más                                 
expedita en los pacientes extranjeros.  
 
Las opiniones frente al Sistema Colombiano de Salud son encontradas. Algunos creen que es                           
bueno en comparación con otros países de la región, mientras que otros piensan que tiene una                               










Indalecio Castellanos es un reconocido periodista de la radio colombiana. Actualmente se                       
desempeña como editor de fin de semana de RCN Radio, medio de comunicación al que ha                               
estado vinculado desde el año 1992. También se dedica a dictar clases de radio en                             
universidades destacadas del país, como el Colegio Mayor de Nuestra Señora del Rosario, la                           






Las estudiantes Ana Karina Ramírez Álvarez y Laura Eugenia Robles Muñoz están a cargo                           
de la creación del mapa de fuentes, realización y transcripción de las entrevistas, escritura del                             
libreto, grabación de las voces de narración del reportaje y edición general de la pieza radial.  
 
Por su parte, Juan Carlos Arenas, locutor y periodista, apoyará como voz masculina en la                             









































































































































































































































































































































































































































































































































































































Al centro internacional llegan       
aproximadamente unos 500     
pacientes al año. Casi siempre         
vienen acompañados por un       
familiar. Por tal razón, este         
centro se encarga de coordinar el           
alojamiento de extranjeros a       
través de convenios con docena         
de hoteles. Aquí no existen         
barreras de idioma. El personal         
está capacitado para comunicarse       
en inglés o a través de un             
intérprete. La atención es       
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totalmente personalizada. Es     




























Según los coordinadores del       
centro internacional, la atención       
a extranjeros es prioritaria. Tanto         
así, que una nueva torre está en             
construcción. Allí se moverán       
todas las oficinas y contará con           
30 habitaciones en las cuales los           
pacientes podrán alojarse durante       
el posoperatorio. Allí recibirán       
los cuidados médicos requeridos,       
pero con todas las condiciones         









































































































































   Colombia tiene una cardiología a nivel de los               
mejores centros del mundo, no solamente por             
unos magníficos profesionales sino que         
también se encuentran clínicas dotadas con los             
equipos de última generación entonces se           




En ese sentido, ¿cómo es la           





   Ahí está el gran problema, esa es la medicina                 
social y demás, eso es absolutamente           
deficiente, entonces ahí está el gran problema             
y la gran paradoja, como hay una muy buena                 































¿Considera que tenemos el capital         
humano para atender la demanda         





































































































   Puede caerse en la falacia de decir que si                 
tenemos 4 mil cardiólogos vamos a resolver el               
problema cardiovascular del país.       
Probablemente no si esos 4 mil cardiólogos             
no tienen las herramientas, los equipos y los               








































































































































































































































LOCUTOR IN10:  La infraestructura está, los buenos         
médicos los tenemos y los precios           
competitivos y la calidad también.         
Infortunadamente un sistema que en el           
papel es bueno pero que presenta           
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grandes falencias en la realidad, le           
niega a los pacientes colombianos la           
posibilidad de beneficiarse del buen         
momento que vive la cardiología         
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Fuente: Estimaciones DIB­PTP con base en DANE, muestra trimestral de comercio exterior                       
de servicios. 
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